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内容の要旨Lおよび審査の結果の要旨
近年、阻血解除後の臓器障害発生に対する活性酸素の関与が注目されつつある。そこで、活
性酸素産生源の一つであるキサンチンオキシダーゼ系の変化から、小腸阻血解除後の粘膜障害発
生機序と酸素化perfluorochemical（ＰＦＣ）乳剤による小腸内腔灌流保存の有用性を検討し
た。イヌの空腸を阻血し60分後に阻血を解除した群（阻血群）、阻血中に酸素化ＰＦＣ乳剤を空
腸内腔に灌流した群（阻血十ＰＦＣ潅流群）と阻血中に酸素化したＰＦＣを含まない液を空腸内腔
に潅流した群（阻血十ＰＦＣＢ灌流群）で、阻血解除後60分までの粘膜組織中アデニンヌクレ
オチドとその代謝産物の含量を測定し、また組織学的変化と水分吸収量の変動を検討し、以下の
結論を得た。
１）ＡＴＰは阻血群では阻血前より有意に低下したのに対して、阻血十ＰＦＣ灌流群では有意な低
下を示さず、阻血群より有意に高値を維持した。また総アデニンヌクレオチドやエネルギー充
足率も同様の変化を示した。
２）ヒポキサンチン、キサンチン、尿酸は阻血群ではいずれも阻血前より有意に上昇したのに対
して、阻血ＰＦＣ灌流群ではいずれも上昇せず、おのおの両群間に有意差を認めた。
３）組織学的には阻血群では全例絨毛先端で上皮細胞の脱落と炎症細胞浸潤を認めたのに対して、
阻血十ＰＦＣ灌流群では全例変化を認めなかった。
４）水分吸収量は阻血群では阻血前の－７％まで低下したのに対して、阻血＋ＰＦＣ濯流群では
阻血前の46％の低下であり、阻血群より有意に高値を示した。
５）阻血十ＰＦＣ灌流群では灌流液の流入部でも流出部でもＡＴＰが保持されたのに対して、阻
血十ＰＦＣＢ灌流群では潅流液の流出部ではＡＴＰが保持されなかった。
以上より、小腸の阻血と再潅流によりＡＴＰからＡＤＰ、ＡＭＰ、ヒポキサンチン、キサンチン
を経て尿酸に至る反応が進行することが示され、活性酸素が粘膜を形態的、機能的に障害するこ
とを示唆する。また酸素化ＰＦＣ乳剤による小腸内腔濯流保存の有用性が示された。
本研究は、阻血解除後の小腸粘膜組織においてキサンチンオキシダーゼ系が冗進することを証
明し、小腸阻血解除後の粘膜障害発生の機序の解明に一新知見を与えた点と、その粘膜障害発生
を予防する方法の確立に寄与し、小腸移植の基礎となる価値ある労作と認められた。
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